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Sjekkliste for barne- og ungdomspsykiatri
Sjekklisten skal legges ved søknad om spesialistgodkjenning.
Den må sammenholdes med spesialistregler og målbeskrivelse.
Veiledende retningslinjer for føring av sjekklisten:
· Lege i spesialisering skal ha undersøkt/behandlet pasienter der alle nevnte pasientkategorier er representert. Se under.
· Det kreves god spredning i forhold til pasientkategorier m.h.t. alder, kjønn, diagnostiske og terapeutiske metoder. Samtidig må en ha en viss kvantitet innenfor de hyppigst forekommende problemstillinger i fagfeltet.
· Man kan registrere flere ulike utredningsprosedyrer og behandlingstiltak på en og samme pasient. Pasienten føres da både i oversikt over pasientkategorier + evt. i tabellen over akuttvurderinger + alder og kjønn + hver metode telles under psykodiagnostisk utredning, evt. terapeutiske metoder.
· ”Lege i spesialisering skal beherske” – dvs. kunne utføre selvstendig eller rekvirere og bruke prøvesvar i det videre arbeidet.
· ”Lege i spesialisering skal ha kjennskap til” – dvs.: kjenne indikasjoner for bruk av utredningsmetoder, betydning av resultatene og konsekvenser for videre utredning og behandling.
· Det skal dokumenteres mottatt individuell klinisk veiledning 2t/uke - minimum 70 t/år (til sammen minst 210 timer) hos spesialist i barne- og ungdomspsykiatri. Minst 40 timer psykoterapiveiledning bør inngå i dette og kan gis av psykologspesialist med formell kompetanse i psykoterapi med barn og ungdom.
Som supplement til sjekklisten er det laget et løpende registreringsskjema for pasientarbeid som gir grunnlag for utfylling av sjekklisten. Dette skal kunne forevises på forespørsel, men skal ikke sendes inn ved søknad om spesialistgodkjenning.
Legen i spesialisering har ansvar for å føre både den løpende registrering og sjekklisten. Sjekklisten legges frem og attesteres ved den halvårlige evaluering av tjenesten.
Sjekklisten erstatter ”Sjekkliste for spesialiteten barne- og ungdomspsykiatri” gjeldende fra 1.1.2005.
         Gjeldende fra mars 2012
Obligatorisk fra 1.1.2017
SJEKKLISTE FOR BARNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI
Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning. 
Navn – lege i spesialisering______________________________________________ f.____________
Oversikt over tjenesten: 
	Tjenestetype:
	Varighet i måneder
	Tidsrom
	Stillingsprosent

	BUP poliklinikk

	
	
	

	BUP miljøterapeutisk arbeidende institusjon
	
	
	

	Psykiatri
	
	
	

	Pediatri
	
	
	

	Valgfri tjeneste
	
	
	


Alder og kjønn: 


Alle aldersgrupper skal være dekket med minimum 5 pasienter hvor begge kjønn er representert.
	
	Antall jenter
	  Antall gutter

	0 - 6 år:
	
	

	7 - 12 år:
	
	

	13 - 18 år:
	
	


Pasientkategorier 
Legen i spesialisering skal ha sett minimum 5 pasienter i alle følgende kategorier i løpet av barne- og ungdomspsykiatrisk- og psykiatrisk tjeneste. Diagnoser merket med stjerne * skal også være sett under tjeneste i barne- og ungdomspsykiatri:
	
	ANTALL PASIENTER

	ICD-10 diagnoser
	BUP
	VOP
	SUM

	F00 - F09
	Organiske, inklusive symptomatiske lidelser
	
	
	

	F10 - F19
	Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som skyldes bruk av psykoaktive stoffer
	
	
	

	F20 - F29
	Schizofreni, schizotyp lidelse og paranoid lidelser
	
	
	

	F30 - F39
	Affektive lidelser:
	
	
	

	
	Depresjon 
	
	
	

	
	Bipolar lidelser
	
	
	

	F40 - F49
	Nevrotiske, belastningsrelaterte og somatoforme lidelser:
	
	
	

	
	Fobiske angstlidelser og andre angstlidelser
	*
	
	

	
	Tvangslidelse
	*
	
	

	
	Tilpasningsforstyrrelser og reaksjon på alvorlig belastninger og dissosiative lidelser
	*
	
	

	F50 - F59
	Atferdsforstyrrelser forbundet med fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer:
	
	
	

	
	Anoreksia nervosa
	*
	
	

	
	Bulimia nervosa
	*
	
	

	F60 - F69
	Personlighetsforstyrrelser
	
	
	

	F70 - F79
	Psykisk utviklingshemning
	*
	
	

	F80 - F89
	Utviklingsforstyrrelser:
	
	
	

	
	Spesifikke utviklingsforstyrrelser
	*
	
	

	
	Gjennomgripende utviklngsforstyrrelser
	*
	
	

	F90 - F98
	Hyperkinetiske forstyrrelser
	*
	
	

	
	Adferdsforstyrrelser
	*
	
	

	
	Følelsesmessige forstyrrelser i barndommen
	*
	
	

	
	Andre forstyrrelser og følelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstår i barne- og ungdomsalder 
	*
	
	

	
	Forstyrrelse i sosial fungering med debut i barne- og ungdomsalder
	*
	
	

	
	Ticstilstander
	*
	
	


Barne og ungdomspsykiatrisk utredning – Lege i spesialisering skal beherske: 
	
	Ja
(sett X)

	Barne- og ungdomspsykiatrisk anamneseopptak og intervju 
	

	Semistrukturert/strukturert intervju etter manual 
F. eks. Kiddie-SADS M.I.N.I, SIDP-IV, CAS
	

	Klinisk utredning: 
	

	Generelle screeninginstrument  ( F. eks.  ASEBA , SDQ, DAWBA)
	

	Diagnosespesifikke screeninginstrument, rating-scales (F.eks. CY-BOCS, ADHD rating scale, Conners, SIPS)
	

	Familie- og nettverksutredning 
	

	Undersøkelse:
	

	Lekeobservasjon
	

	Barne- og ungdomspsykiatrisk legeundersøkelse
	


Lege i spesialisering skal ha gjennomført vurdering og henvisning til andre relevante somatiske undersøkelser slik som understående:
	Billeddiagnostikk (MR, fMRI,  CT)
	

	Nevrofysiologiske undersøkelser (EEG)

	

	Medisinsk genetiske undersøkelser 
	

	Farmakologiske undersøkelser 







	


Akuttvurderinger:
Kategoriene skal være dekket med tilsammen minimum 20 pasienter
	
	ANTALL PASIENTER

	
	BUP
	VOP
	SUM

	Vurdering av suicidalfare                        
	
	
	

	Vurdering av akutt psykose
	
	
	

	Krise- og traumeintervensjon                                                                                                   
	
	
	


Legen skal ha kjennskap til følgende utredning:
	
	Ja
(sett X)

	Evnetester og nevropsykologisk testbatteri
	

	Pedagogiske tester (Bender, ITPA, Reynell)

	

	Familieutredningsverktøy (Kvebæk, Family dialog set)
	

	Projektive tester
	

	Observasjon (Skole- eller barnehageobservasjon)
	


Terapeutiske metoder - Legen skal ha gjennomført:
	
	ANTALL PASIENTER

	
	BUP
	VOP
	SUM

	Individuell psykodynamisk psykoterapi:
	
	
	

	a. Korttidsterapi (<40 t)
	
	
	

	b. Langtidsterapi (>40 t)
	
	
	

	Individuell psykoterapi, ikke psykodynamisk (f eks kognitiv)
Angi type:
	
	
	

	Familie- og nettverksterapi/prosessorientert familiearbeid
	
	
	

	Psykoedukativ behandling
	
	
	

	Medikamentell behandling:
	
	
	

	a. Sentralstimulantia
	
	
	

	b. Antipsykotika
	
	
	

	c. Antidepressiva
	
	
	

	d. Stemningsstabiliserende
	
	
	

	e. Anxiolytika
	
	
	

	f. Annet
	
	
	


Samarbeid:
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psykologspesialist







    


klinisk pedagog







    



klinisk sosionom







    


miljøterapeut







         
   


Annet:










 

Rådgivning til – og samarbeid med – andre etater:
Helsevesenets 1.linje                                                                                                                
   

Helsevesenets 2.linje








    

Barnevern









    

Pedagogisk Psykologisk tjeneste






    

Andre:










    

Undervisning:
1.
Internundervisning:
Det skal dokumenteres deltagelse i intern undervisning i 2 t/uke - minimum 70 t/år.
Avdelingen har ansvar for at hovedtemaenes dekkes iflg. målbeskrivelsen.
2.
Ekstern undervisning:
a)
Krav: 180 t, herav 140 t obligatorisk grunnkurs + 40 t godkjente kurs for spesialiteten
Grunnkurs - del 1









 
Grunnkurs - del 2










Grunnkurs - del 3










Grunnkurs - del 4










Grunnkurs - del 5










Andre kurs med tellende kurstimer (min 40 timer)
__________________________________________________________  
Timer: _________
__________________________________________________________ 
Timer: _________
__________________________________________________________ 
Timer: _________
__________________________________________________________ 
Timer: _________
__________________________________________________________

Timer: _________
b)
Obligatorisk kurs i administrasjon og ledelse






Supplerende kommentarer:
Veiledning:
Klinisk veiledning:
Navn :
       _________________________________________________________________ 
Spesialist i:____________________________ Varighet:____________ Sum timer:________
Navn:         _________________________________________________________________ 
Spesialist i:____________________________ Varighet:____________ Sum timer:________
Navn:
      __________________________________________________________________ 
Spesialist i:____________________________ Varighet:____________ Sum timer:________
Navn:
      __________________________________________________________________ 
Spesialist i:____________________________ Varighet:____________ Sum timer:________
Psykoperapiveiledning:
Navn:         _________________________________________________________________ 
Spesialist i:____________________________ Varighet:____________ Sum timer:________
Navn:
      __________________________________________________________________ 
Spesialist i:____________________________ Varighet:____________ Sum timer:________
Jeg kan dokumentere at opplysningene i sjekklisten er korrekte
Sted:
____________________________________

Dato:  ________________
Signatur:______________________________________________________
Lege i spesialisering
Sted: ______________________________________

Dato: ________________
Attestasjon:__________________________________________________
 Medisinsk faglig ansvarlig overlege

	LØPENDE PASIENTREGISTRERING (omfatter alt pasientarbeid, inkludert arbeid utført på vakt)
Registreringen skal attesteres fortløpende av klinisk veileder og leveres medisinsk faglig overlege ved sluttattestering. Den løpende pasientregistreringen skal ikke sendes inn med søknad om spesialistgodkjenning

	Pasient (init.)
	Alder
	Kjønn
	Diagnoser ICD 10
	Utført arbeid
	Attestasjon fra veileder
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